Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 75/2020

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 16 de marzo de 2020, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el lImo.
Sr. Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 3 de diciembre de 2019 (COMINTER 379207/2019), sobre responsabilidad patrimonial
instada por D2 X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios
(expte. 345/19), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- En fecha 27 de marzo de 2013, un Letrado que dice actuar en nombre y representacion de D.2 X
presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios que habria sufrido esta Ultima a consecuencia
de la asistencia sanitaria dispensada por el Servicio Murciano de Salud.

Se expone en la reclamacion que la Sra. X, se sometio a un legrado el 28 de
marzo de 2012 en el HGU "Santa Lucia" de Cartagena, a consecuencia del cual
sufrié una perforacién uterina e intestinal y que, si bien la perforacion uterina esta
considerada como una complicacion previsible de la intervencion y recogida en el
consentimiento informado suscrito por la interesada en su momento, esto no es
asi para la perforacion intestinal.

Considera, también, que hubo un retraso en el diagndstico y tratamiento de esta
perforacion intestinal, ya que no se le realizaron las pruebas y examenes
oportunos (radiografias, ecografias, Resonancia, TAC) y que resultaban
necesarios dados los sintomas que desde el momento inmediatamente posterior
al legrado presentaba y que eran impropios de éste ("dolor importante a nivel de
abdomen irradiado a la espalda, una evidente alteracion de las analiticas con
signos claros de infeccion, e hinchazon de la barriga™). El retraso en diagnosticar
la perforacion intestinal, que no se descubre hasta el 6 de abril, favorecio la
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apariciéon de infeccién aguda y la peritonitis. Ademas, al evolucionar ésta sin
control durante varios dias se propici6 el 7 de abril una dehiscencia de las suturas
dada la inflamacién del tejido intestinal, lo que llevo a los médicos a practicarle el
13 de abril una ileostomia que permitiera la recuperacion del intestino intervenido.
Dicha derivacion al exterior del tubo digestivo se mantuvo abierta hasta el 4 de
junio de ese mismo afo 2012, con los consiguientes dias de hospitalizacion,
provocando ademas en la reclamante una desnutricion calérica grave y una
desnutricion proteica moderada, asi como un trastorno de panico con agorafobia
que preciso tratamiento psicologico.

Finaliza la reclamacion con la pretension de una indemnizacion de 15.929,40
euros en concepto de dias de sanacion o incapacidad temporal, secuelas y
perjuicio estético; mas 4.353,45 euros en concepto de lucro cesante, ya que la
Sra. X es peluquera autobnoma de profesion y tuvo que desatender su actividad
profesional durante el periodo en el que permaneci6 de baja médica,
comprendido entre el 28 de marzo y el 9 de julio de 2012. En total, 20.282,85
euros. Para la fijacion de esta cuantia indemnizatoria se basa en el informe
pericial que acompafia a la reclamacion y en la aplicacion del sistema de
valoracion incorporado al Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil
y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 8/2004, de 29 de octubre.

La reclamante acomparfia a su escrito de reclamacion diversa documentacion
clinica, partes médicos de baja, confirmacion y alta, y modelo 130 de IRPF
correspondiente al segundo trimestre de los ejercicios 2010, 2011 y 2012,
declarados por la Sra. X.

Asimismo, se adjunta informe médico pericial emitido el 26 de marzo de 2013 por
un médico valorador del dafio corporal y perito de seguros medicos que llega a
las siguientes conclusiones:

"PRIMERA: Dfia. X es intervenida el 28/03/12 para realizarle legrado del utero y
se produce perforacion uterina y de intestino delgado.
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SEGUNDA: Considerando la perforacion del tero como una complicacién
derivada de la intervencion, no se han puesto los medios suficientes para
diagnosticar y tratar con precocidad dicha complicacién y en menor grado la
perforacion intestinal.

TERCERA: Se ha producido una perforacion de intestino delgado traumatica, que
no fue advertida y que ha producido la mayoria de los dafios sufridos. No se
utilizaron los medios diagndésticos para su deteccion, pese a la sintomatologia
presentada tras el legrado.

CUARTA: Este retraso en el diagnéstico y en el tratamiento ha producido un
mayor dafo en la paciente intervenida.

QUINTA: Dichos dafios en aplicacion del baremo del Real Decreto que
manejamos serian 13 dias hospitalarios, 73 impeditivos y 51 no impeditivos.

SEXTA: En aplicacion de la formula de secuelas concurrentes

obtenemos 5 puntos de secuelas estructurales y 4 puntos de perjuicio estético.
No se han producido incapacidades permanentes derivadas de dichas
actuaciones.

SEPTIMA: Cabe la duda de si se va a mantener la capacidad reproductiva de la
paciente tras las complicaciones sufridas, fundamentalmente la peritonitis con las
reacciones inflamatorias y las adherencias que puedan quedar en las zonas
alrededor de utero, de los ovarios y de las trompas, no obstante, al no poder
objetivar dichas lesiones no entro en la valoracion”.

SEGUNDO.- Advertida la ausencia de acreditacién de la representacion que el Letrado actuante dice ostentar
respecto de la paciente, se le requiere para su subsanacién, a lo que procede mediante la aportacién de copia de
escritura notarial de apoderamiento.
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TERCERO.- Admitida a tramite la reclamacién por resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de
Salud, se ordena la instruccion del procedimiento al Servicio Juridico del indicado ente publico sanitario, que
procede a comunicar a la interesada la informacién prescrita por el articulo 42.4 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comudn
(LPAC), al tiempo que recaba de la Gerencia del Area de Salud correspondiente la copia del historial clinico de la
paciente e informe de los facultativos intervinientes.

Asimismo, da traslado de la reclamacién a la Direccion General de Asistencia Sanitaria, a la Asesoria Juridicay a
la aseguradora del Servicio Murciano de Salud.

CUARTO.- Remitida por la Gerencia del Area de Salud Il-Cartagena, la documentacion clinica y los informes
facultativos solicitados, en atencidn a las imputaciones formuladas por la reclamante resultan relevantes los
siguientes:

- El del ginecologo del Hospital "Santa Lucia”, que practico el legrado, segun el
cual "la perforacion uterina es una complicacion descrita tanto en tratados
meédicos como en el consentimiento informado del legrado evacuador. Que la
evolucion clinica, analitica y ecografica de la paciente durante su ingreso entre el
28 de Marzo de 2012 y el 2 de Abril de 2012 descartaba la existencia de una
perforacion aguda intestinal. Que la paciente D.2 X fue en todo momento atendida
segun los criterios habituales de buena praxis médica en este tipo de procesos,
siendo dada de alta por mejoria clinica, con movimientos intestinales normales y
con recomendaciones terapéuticas precisas".

- El de la Jefa de Servicio de Ginecologia y Obstetricia del referido Hospital, quien
informa que: "El dia 28/03/2012 se realiza legrado obstétrico segun técnica
habitual por el equipo de guardia. El dia 29/03/2013 el Dr. Y solicita mi presencia
para valoracion de la paciente por presentar dolor tras el legrado, se realiza una
ecografia donde se sospecha perforacion uterina, informando de esta incidencia
en todo momento a la paciente. La perforacion uterina es una complicacion que
puede darse en el legrado obstétrico y que su tratamiento variara segun la
sintomatologia, inicialmente si no hay signos de peritonismo ni de hemorragia la
actitud es la de control de constantes, control de hemorragia y tratamiento
antibiotico profilactico. El dia 02/04/2012 tras el pase de visita realizado por la
Dra. Z, me comunica que la paciente esta estable sin signos de irritabilidad
peritoneal, control ecografico donde solo aparece un hematoma organizado, sin
liquido libre intraperitoneal, no apareciendo signos que sugieran perforacion
intestinal en ese momento, por lo que se decide alta hospitalaria para seguir
controles ambulatorios, indicandole tanto oralmente como en el informe, que si
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apareciera algun sintoma nuevo acudiera por urgencias. El dia 06/04/2012 la
paciente acude a urgencias con cuadro de fiebre, abdomen timpanizado vy, tras la
valoracion clinica, es diagnosticada de abdomen agudo por lo que se interviene
de urgencia, observandose una peritonitis aguda y perforacion intestinal,
procediéndose junto con el equipo de Cirugia a su intervencion".

- El del psicdlogo clinico que trata a la paciente en el Centro de Salud Mental de Cartagena, de fecha 3 de junio
de 2013, y en el que se informa que en noviembre de 2012 la Sra. X es remitida por su médico de atencién
primaria. Refiere una clinica ansiosa desde hace 5-6 meses, iniciada en el contexto de una situacién de estrés
agudo (tras enfermedad grave -peritonitis-, que requirié varias semanas de ingreso hospitalario). Se le diagnostica
de "Trastorno de Panico, con agorafobia”. A la fecha del informe, la evolucidn de la paciente "esta resultando
favorable, con mejoria relevante en su estado tanto en el manejo de sus miedos hipocondriacos y agorafébicos,
como en la adaptacion al estresor referido. Actualmente muestra un funcionamiento practicamente normalizado en
todas las areas".

QUINTO.- Solicitado el 20 de noviembre de 2013 el preceptivo informe de la Inspeccidon Médica, se evacua el 22
de mayo de 2018 con las siguientes conclusiones:

"El tratamiento para el aborto espontaneo diferido que se aplicé a Dofa X fue absolutamente correcto, tanto el
tratamiento médico inicial como el tratamiento quirdrgico (legrado) posterior.

El informe quirdrgico del legrado lo define como sin complicaciones. Se reviso la cavidad uterina tras el legrado
mediante ecografia intraoperatoria sin encontrar alteraciones.

La perforacion uterina en el transcurso de un legrado esta descrita en la literatura y figuraba en el consentimiento
informado que firmé la paciente. Con muy poca frecuencia la perforacion uterina puede implicar a 6rganos
préximos al Gtero. Puede producirse lesion del intestino como consecuencia de una perforacion uterina tras un
legrado sin que ello implique mala praxis del facultativo actuante.

Se produjo un retraso en el diagndstico de la perforacion intestinal.

No se puede garantizar que de haberse diagnosticado antes la perforacion, y por tanto de haberse intervenido
antes, se hubiera evitado la dehiscencia de suturas que oblig6 a la segunda intervencién (segunda y tercera ya
gue se plante6 como intervencion en dos tiempos)".

SEXTO.- A la vista de la conclusion alcanzada en el informe inspector acerca de la existencia de un retraso
diagndstico de la perforacion intestinal, la instruccion solicita a la Inspeccién Médica que aclare si dicha demora en
el diagnéstico se debié 0 no a una mala praxis, a lo que responde aquélla que el aludido retraso no implica una
actuacion de los profesionales contraria a la lex artis.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 75/20 5de 15
Fecha impresion: 14/11/2025 20:24



SEPTIMO.- Por la aseguradora del Servicio Murciano de Salud se une al expediente informe médico pericial
evacuado por una especialista en Ginecologia y Obstetricia, que concluye: "La actuacion de los profesionales que
atendieron a D.% X en el Hospital Santa Lucia respecto al manejo de la perforacion uterina sufrida en el curso de un
legrado realizado el 28-3-12, fue adecuada y ajustada a la Lex Artis".

Alcanza esta conclusion final la perito tras realizar las siguientes consideraciones:

"Primera: La paciente ingresa en el Hospital Santa Lucia de Cartagena el dia 28
de marzo del 2012 para la realizacion de un legrado obstétrico evacuador por
aborto diferido.

Segunda: La paciente estuvo ingresada 5 dias postlegrado, en observacion con
tratamiento médico, ante el diagndéstico de perforacion uterina. La perforacion
uterina es una complicacion descrita del legrado uterino y el tratamiento inicial es
conservador, como se realizé a la paciente.

Tercera: El control postoperatorio fue absolutamente estricto y adecuado con
valoracion clinica, analitica y ecografica continuada. Durante este tiempo no
aparecieron signos de abdomen agudo que hubieran podido sospechar la lesion
intestinal. Ni por la clinica ni por las pruebas complementarias se sospecho la
lesion intestinal. Aunque se le hubieran realizado a la paciente otras pruebas
radiolégicas, TAC, RMN, las cuales no estaban indicadas por la clinica, no se
hubiera podido diagnosticar la peritonitis que posteriormente sufrié la paciente.

Cuarta: La paciente es dada de alta el 2-4-2012, con buen estado general y
analitica normalizada; manteniendo tratamiento antibiético y programando cita
para consulta de ginecologia.

Quinta: El dia 6-4-12 (9 dias postlegrado), la paciente acudio al Servicio de
Urgencias con un cuadro clinico totalmente diferente al previo: abdomen agudo.
Se realiz6 laparotomia de urgencia y se encontro una peritonitis aguda difusa de
contenido intestinal secundaria a una perforacion de intestino delgado. Hasta este
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momento no se diagnostico la lesion intestinal, pues ni los signos clinicos,
analiticos ni ecograficos podian sospecharlo de antemano.

Sexta: La lesion intestinal durante el legrado tras perforacion uterina, es un hecho extremadamente raro pero
posible, por proximidad anatémica entre el Gtero y el aparato digestivo. Suele pasar desapercibido para el
ginecologo en el momento del legrado. La lesién de la pared intestinal durante el legrado, hace que se produzca
una escara inicial, la cual se cae posteriormente y produce la perforacion con salida de material intestinal
contaminado que produce la peritonitis secundaria. Manifestandose ésta tardiamente, como en el caso de la
paciente, 9 dias después del legrado”.

OCTAVO.- Conferido tramite de audiencia a los interesados, la actora presenta el 2 de octubre de 2019 escrito
de alegaciones para reproducir, en esencia, las ya contenidas en su escrito inicial de reclamacion.

NOVENO.- Con fecha 29 de noviembre de 2019, se formula propuesta de resolucién desestimatoria de la
reclamacion al no apreciar la concurrencia de todos los elementos a los que el ordenamiento anuda el nacimiento
de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas, singularmente el nexo causal entre el
funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio alegado, cuya antijuridicidad tampoco se habria acreditado.

En tal estado de tramitacion y una vez incorporados los preceptivos extracto de secretaria e indice de
documentos, se remite el expediente al Consejo Juridico en solicitud de dictamen, mediante comunicacion interior
de fecha 3 de diciembre de 2019.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, de conformidad con lo
establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia, en
relacion con el 12 del RD 429/93, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de
Responsabilidad Patrimonial de las Administraciones Publicas (RRP).

SEGUNDA.- Régimen juridico aplicable, legitimacion, plazo y procedimiento.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 75/20 7 de 15
Fecha impresion: 14/11/2025 20:24



I. Por lo que se refiere al régimen juridico que resulta de aplicacion a este procedimiento, conviene recordar que
la LPAC ha sido derogada por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPACAP) y que este nuevo Cuerpo legal junto a la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), configuran una nueva regulacion de la responsabilidad patrimonial
de la Administracion.

Sin embargo, la Disposicidn transitoria tercera, apartado a), de la LPACAP dispone que no resulta de aplicacion a
los procedimientos iniciados antes de su entrada en vigor, que se regiran por la normativa anterior. En
consecuencia, el régimen legal aplicable en el supuesto sometido a consulta el que se contenia en la LPAC.

II. Cuando de dafios fisicos o psiquicos se trata, la legitimacion activa ha de reconocerse prima facie a quien los
sufre en su persona, en quien concurre la condicion de interesada para reclamar su resarcimiento ex articulos 31y
139 LPAC.

La Administracién regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la reclamacion e imputarse los
dafios al funcionamiento de los servicios publicos sanitarios de su competencia.

lll. En cuanto a la temporaneidad de la accion, a ejercer en el plazo de un afio previsto en el articulo 142.5 LPAC,
se presenta la reclamacion el 27 de marzo de 2013, pretendiendo una indemnizacion por los dafios derivados de
una intervencion quirdrgica acaecida el 28 de marzo de 2012. La curacion o la estabilizacion de las consecuencias
de dicha cirugia, momento que el referido precepto legal sefiala como dies a quo del plazo prescriptivo, no cabe
considerarla efectiva hasta tiempo después, al menos hasta el cierre de la ileostomia en junio de ese mismo afio
respecto de los dafios fisicos. En consecuencia, la reclamacion ha de ser considerada como presentada en plazo.

IV. El examen conjunto de la documentacién remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
trAmites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos.

TERCERA.- Elementos de la responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario: consideraciones generales.

La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracién de la responsabilidad de la Administracién que se desprende del articulo 106.2 CE: "los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesiéon sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1) también
reconoce "el derecho a la proteccioén de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad (LGS).

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion son recogidos por los articulos
139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relacién a una
persona o grupo de personas.
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- Que el dafio o lesioén sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos
en una adecuada relacion causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir alterando el
nexo causal.

- Ausencia de fuerza mayor.

- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curaciéon del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada lex artis ad hoc, o0 médulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes numeros 49/01 y 97/03 de este Consejo Juridico).
Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las
reclamaciones derivadas de la actuaciéon médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de un dafio, sino
gue es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la
ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente (SAN, Seccion 42, de 18
de septiembre de 2002, y STS, Sala 32, de 14 de octubre de 2002). La lex artis, asi, actia como elemento
modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa cuando del ambito sanitario se trata,
como tiene declarado el Tribunal Supremo en numerosas resoluciones. Por todas, la STS, Sala 32, de 22 de
diciembre de 2001, afirma: "ciertamente que en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
el elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre
la actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso producido, si bien, cuando del servicio sanitario o
médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de gran relevancia para decidir si hay o no relacion
de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el resultado producido, ya que, cuando el acto médico
ha sido acorde con el estado del saber, resulta extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, causé el
dafio o mas bien éste obedece a la propia enfermedad o a otras dolencias del paciente".

El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999, entiende que "los criterios
médicos a desarrollar se cefiiran a los que se estiman correctos para una actuacién concreta, siempre en base a la
libertad clinica y a la prudencia (...) (ello) supone tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la
actuacion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una
actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador del acto médico, de
la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de
otros factores endégenos (estado e intervencién del enfermo) o exégenos (incidencia de sus familiares o de la
misma organizacién sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, sélo en el caso de que se produzca una infraccidon de la lex artis responde la Administracién de
los dafios causados, pues en caso contrario dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y
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no tendrian la consideracion de antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto,
analizar la praxis médica durante la intervencién sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da
lugar a responsabilidad, no ya porque exista un dafio, sino porque se produce una infraccién del citado parametro
de normalidad de los profesionales médicos; prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacion de la
responsabilidad, que podria declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios
publicos que no pudieran evitar la muerte de un paciente, o las lesiones derivadas de una complicacién de una
intervencién quirdrgica realizada conforme a la lex artis, entre otros supuestos posibles.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil-, el principal apoyo probatorio de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que ponga de
manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor probatorio de
los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria es
puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso-Administrativo de 1 de
marzo de 1999).

Para la Administracion, ademas de los informes de los facultativos intervinientes, de preceptiva incorporacion al
procedimiento ex articulo 10.1 RRP, su principal apoyo probatorio habra de ser el informe de la Inspeccion Médica,
dadas las peculiares caracteristicas que redne y que pone de manifiesto la STSJ Madrid, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, nium. 430/2014, de 9 de junio, al sefialar en relacion con el indicado informe que "en la valoracion
conjunta de la prueba se han de ponderar sus consideraciones médicas y sus conclusiones como elementos de
juicio para la apreciacion técnica de los hechos juridicamente relevantes para la decision de la litis, considerando
gue su fuerza de conviccion reside, ademas de en su motivacién y coherencia, en la circunstancia de que la
Inspeccién Sanitaria informa con criterios de profesionalidad, objetividad, e imparcialidad respecto del caso y de
las partes".

CUARTA.- Actuaciones anémalas que se imputan a la Administracién sanitaria.

La actora sintetiza sus imputaciones de mala praxis como sigue: "Un correcto diagndstico a tiempo de la
perforacion intestinal, que se define por el propio servicio de cirugia digestiva en sus informes como "perforacion
intestinal traumatica”, hubiera propiciado una intervencién quirdrgica en los primeros dias del postoperatorio a fin
de suturar las superficies perforadas, y con ello se hubiera evitado la infeccion aguda, la peritonitis, la
dehiscencias, y las reintervenciones a las que fue sometida la Sra. X; se hubieran evitado los problemas de
desnutricion severa y los psicoldgicos traumaticos. Y dicho diagnostico hubiera resultado plausible con la
realizacion de cualquiera de las pruebas médicas que estan al alcance del servicio de ginecologia y que hubieran
permitido un diagndstico mas preciso de la perforacion uterina y sus aledafios, tal y como se hizo en el servicio de
urgencias el dia 06/04/2012 cuando la Sra. X, tras pasar varios dias en casa tras recibir el alta médica, hubo de
ingresar de urgencias con un cuadro de peritonitis aguda. El diagnéstico certero de las perforaciones secundarias
(uterina e intestinal) al legrado obstétrico se obtuvo con una ecografia abdominal, seguida de una laparotomia".

Sefiala, asimismo, el informe pericial unido al procedimiento por la actora que "si se hubiera diagnosticado la
perforacion intestinal desde el principio se hubiera realizado intervencion quirargica en los primeros dias del post-
operatorio realizandole la intervencién que se practico de principio consistente en la sutura de las superficies
perforadas. Al haber muchisima menos reaccién inflamatoria y mejor estado de las visceras con toda seguridad
hubiera tenido éxito y no se hubieran producido dehiscencias como las que se producen en la segunda
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intervencion, precisando reintervencién con derivacion del intestino delgado a la fosa iliaca derecha. Esto hace
gue se necesiten muchos mas dias de hospitalizacién, mas tiempo de post-operatorio, que se produzca una
desnutricion calérica y proteica y que la paciente tenga una depresion reactiva precisando tratamiento especifico".

Entre las pruebas que deberian haberse realizado a la paciente y que, segun la reclamacion, habrian permitido
diagnosticar la perforacion intestinal desde el momento en que se produjo, se citan varias pruebas de imagen
radioldgicas, ecograficas, la TAC o la RMN.

Afirma a tal efecto la reclamante que "pese a detectarse analiticamente la existencia de una alteracion aguda de la
férmula sanguinea y concurrir otros sintomas como la hinchazén de la barriga, o el dolor persistente del abdomen
irradiado hacia la espalda, no se le practicaron las pruebas minimas imprescindibles tendentes a conseguir un
diagnéstico acertado. A la Sra. X no se le practica una simple ecografia abdominal, no se realiza un TAC, ni una
resonancia, no se le realiza una radiografia de térax o del abdomen, o una tomografia computarizada (TC) del
abdomen".

Es decir, por la actora se imputa a la Administracién sanitaria una omision de medios, estando aquéllos
disponibles y siendo posible su realizaciéon. Es evidente que la determinacion de si tales pruebas diagnosticas eran
exigibles por estar indicadas en atencion a la sintomatologia que presentaba la paciente en cada momento y si su
realizacion habria permitido anticipar el diagnéstico de la lesion digestiva es una cuestion que ha de ser analizada
necesariamente desde la Optica de la ciencia médica, por lo que habremos de acudir a los informes periciales que
obran en el expediente.

El informe pericial unido al procedimiento por la actora manifiesta que en la evolucion de los dias posteriores al
legrado "no se tiene en cuenta la persistencia sintomatica y, tras observar que hay una perforacién en el ttero, no
se contempla la posibilidad de reaccion inflamatoria y perforacién intestinal, a pesar de los sintomas que en ese
sentido van apareciendo. A la paciente se le habla de solicitar una ecografia abdominal en las revisiones
posteriores a la intervencion quirdrgica, ecografia abdominal que no se llega a realizar. Para salir de la duda,
tampoco se realizan pruebas més especificas de imagen como tac pélvico o RNM abdominal. En el reingreso de
fecha 06/04/12 si se practica ecografia abdominal que detecta liquido hemorragico en peritoneo".

Frente a dichas manifestaciones que parecen querer dibujar un cuadro de desatencion a los sintomas de la
paciente, se pone de relieve por parte de la Inspeccién Médica que, si la paciente queda ingresada durante unos
dias tras el legrado y no recibe el alta hospitalaria en unas pocas horas es porque se advierte una situacion
anomala que precisa de observacion, ante la existencia de dolor abdominal con irradiacion a la espalda y una
férmula leucocitaria elevada, aunque no presenta fiebre ni distensién abdominal. En los primeros dias tras la
intervencién se sospecha la existencia de perforacion uterina y se instaura el tratamiento conservador que esta
indicado en tales casos como primera opcion. Afirma la Inspeccién Médica que "el tratamiento de la perforacion
uterina varia segun la sintomatologia. Si la perforacion es pequefia se toma una actitud expectante con control de
constantes asi como de hemorragia y tratamiento antibiético profilactico de amplio espectro. Si por la clinica se
sospecha que la lesién es de mayor calibre (dolor abdominal intenso, signos de peritonismo...) se considerara la
posibilidad de realizar una laparoscopia para evaluar la existencia de lesiones intestinales o vesicales".

Tras analizar la actitud de los médicos intervinientes, la Inspeccion afirma que es totalmente correcta en el caso de
encontrarse, como parecia el caso, con una paciente en la que tras el legrado se ha producido una pequefia
perforacién uterina sin afectacion de érganos contiguos, es decir sin perforacién intestinal. "La paciente
efectivamente no presentaba signos de perforacion intestinal franca ni consiguientemente de peritonitis, tenia buen
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estado general, no se exploraban signos de irritacion peritoneal (Blumberg negativo) no hay ninguna referencia a
fiebre, presentaba eso si ligera leucocitosis con neutrofilia, aunque habia evolucionado favorablemente con el
tratamiento antibidtico, mantenia el dolor de espalda, aunque mejorando, y presentaba un abdomen ligeramente
distendido y timpanico sin ventosear. Los facultativos responsables interpretaron esta sintomatologia como
consecuencia de la perforacién uterina que estaban tratando e interpretaron la mejoria de los sintomas como
muestra de que el tratamiento era efectivo y, consecuentemente, procedieron al alta. Esta actitud hubiera sido
perfectamente correcta si la paciente hubiera presentado sélo la perforacion uterina y, ademas, parece
perfectamente adecuada a los signos y sintomas expresados por la paciente. Hay que tener presente que la
perforacién intestinal a consecuencia de la perforacién uterina en un legrado es muy infrecuente y que, en este
caso concreto, la paciente durante su ingreso no expresaba sintomatologia de perforacién intestinal/peritonitis”.
Asi pues, si la clinica que presentaba la paciente en el postoperatorio inmediato tenia su explicacion en la
perforacién uterina que se le habia diagnosticado, parecia estar en franca remisién y, en cualquier caso, no
presentaba signos de irritacion peritoneal, ha de concluirse en que no parece exigible de los facultativos que
trataron a la paciente sospechar, antes del alta hospitalaria producida el 2 de abril, de la lesion digestiva -que la
propia Inspeccion califica de evento "muy infrecuente" y de "raro" la perito de la aseguradora- aunque a la luz de la
evolucién posterior de la paciente, resulte evidente que dicha lesion ya existia en ese momento.

Ha de recordarse, en este punto, la improcedencia de reproches asistenciales que se funden en el andlisis
retrospectivo de la asistencia médica a partir del resultado luego conocido, incurriendo asi en la prohibicion de
regreso, doctrina en cuya virtud debemos tener en cuenta que en sede de responsabilidad patrimonial por
defectuosa asistencia sanitaria no es factible cuestionarse el diagnéstico inicial de un paciente si el reproche se
realiza exclusiva o primordialmente fundandose en la evolucién posterior y, por ende, infringiendo la prohibicion de
regreso que imponen las leyes del razonamiento practico. A esta prohibicion de regreso desde acontecimientos
posteriores desconocidos en el momento del diagnostico se refieren las SSTS, Sala 12, de 14 y 15 de febrero de
2006, 7 de mayo de 2007, 29 de enero de 2010, y 20 de mayo y 1 de junio de 2011. También la STSJ de la
Region de Murcia, Sala de lo Contencioso-Administrativo, n® 540/14, de 20 de junio (ya citada en nuestros
Dictamenes n° 277 y 375/14, de 6 de octubre y 29 de diciembre, respectivamente). Asimismo, recordamos en
nuestro Dictamen 330/2018, como "la citada Sala del TSJ de la Regién de Murcia afiade en su mas reciente
sentencia n°® 136/2016, de 19 de febrero, que "la jurisprudencia del Tribunal Supremo, acudiendo a lo que
denomina prohibicién de regreso, proscribe que pueda cuestionarse un diagndstico, o la insuficiencia de pruebas
si el reproche se realiza atendiendo a la evolucién del paciente y, antes al contrario, la valoracion de la decision
médica adoptada se ha de realizar en funcién a los sintomas que presentaba y si se habian llevado a cabo las
exploraciones complementarias acordes a esos sintomas".

Por otra parte, es cierto que la Inspeccion afirma que existe un retraso diagnostico, pero a la luz de los
razonamientos que efectda para llegar a dicha conclusién parece hacerlo Gnicamente sobre la base de considerar
gue la perforacién intestinal hubo de producirse durante el legrado uterino, el 28 de marzo, y que la referida lesién
del tubo digestivo no se diagnosticd hasta nueve dias mas tarde, el 6 de abril. Adviértase que no sefiala el
momento en que debia haberse alcanzado el diagndstico ni en qué momento se habria omitido prueba diagnéstica
alguna que hubiera estado indicada para descartar dicha patologia. Antes al contrario, afirma categéricamente que
la paciente, durante su ingreso posterior al legrado (que se extendi6 hasta el 2 de abril) no expresaba
sintomatologia propia de la perforacion intestinal que ya se le habia producido, y que la actitud de los
profesionales fue "perfectamente adecuada a los signos y sintomas expresados por la paciente".

Ha de sefialarse, asimismo, que no es cierto que no se le realizara a la paciente prueba alguna después del
legrado que hubiera permitido diagnosticar la perforacion, tal y como parece querer apuntar la reclamacion. Pues
tanto en el momento de la intervencion, como al dia siguiente y el dia 2 de abril, el del alta hospitalaria, se le
realizan hasta tres ecografias. Si en la primera no se visualiza nada andmalo, en la segunda y en la tercera si se
aprecia la existencia de la perforacion uterina, aunque no se distinguen signos sugestivos de perforacion intestinal.
Es decir, se realizé un seguimiento analitico y ecografico que no ofrecid signos de lesion digestiva.
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Sobre el momento en el que pudo y debid diagnosticarse la perforacion del ileon, la perito de la aseguradora del
Servicio Murciano de Salud afirma, en linea con lo apuntado por la Inspeccién Médica, que hasta el momento en
gue la paciente acude a urgencias el 6 de abril con sintomas evidentes de abdomen agudo no se diagnosticé la
lesién intestinal "pues ni los signos clinicos, analiticos ni ecograficos podian sospecharlo de antemanao”.

De hecho, y frente a lo que se pretende por la actora, la lesién intestinal "no se hubiera podido diagnosticar
desde el principio porque probablemente la perforacién intestinal fue diferida". Explican tanto la Inspeccién Médica
como la perito de la aseguradora que la afeccién de la pared intestinal con el instrumental utilizado en el legrado
(legra o pinza de anillos) produce una escara inicial que, al caerse, da lugar a la perforacion del tubo digestivo que
permite la salida del material intestinal contaminado a la cavidad abdominal, produciendo la infeccion. Por ello, aun
cuando durante los cinco dias que se mantuvo en observacién (entre el 28 de marzo y el 2 de abril) se le hubieran
practicado, ademas de las ecografias que si se realizaron, "otras pruebas radioldgicas, TAC o RMN, las cuales no
estaban indicadas por la clinica, no se hubiera podido diagnosticar la peritonitis que posteriormente sufrid la
paciente".

En tales circunstancias, la demora en el diagnéstico de la perforacion intestinal, ademas de no deberse a omision
alguna de los medios que la ciencia médica exigia aplicar para alcanzar el diagnéstico mas precoz de la lesion
digestiva, no puede imputarse, en términos juridicamente relevantes, a la actuacion facultativa, que actué en todo
momento conforme a los dictados de la lex artis y respondié conforme a normopraxis a los signos y sintomas de
enfermedad que la evolucidn de la paciente iba presentando, sin que pueda considerarse que la actuacion
facultativa, por omisidn, generara un dafio a la paciente, ni siquiera el consistente en una pérdida de oportunidad
terapéutica.

En efecto, la doctrina de la pérdida de oportunidad ha sido construida por la jurisprudencia en los siguientes
términos:

"La doctrina de la pérdida de oportunidad ha sido acogida en la jurisprudencia de
la Sala 32 del Tribunal Supremo, asi en las sentencias de 13 de julio y 7 de
septiembre de 2005, como en las recientes de 4 y 12 de julio de 2007,
configurandose como una figura alternativa a la quiebra de la lex artis que permite
una respuesta indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha producido
y, no obstante, concurre un dafio antijuridico consecuencia del funcionamiento del
servicio. Sin embargo, en estos casos, el dafio no es el material correspondiente
al hecho acaecido, sino la incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran
tomado los hechos de haberse seguido en el funcionamiento del servicio otros
pardmetros de actuacion, en suma, la posibilidad de que las circunstancias
concurrentes hubieran acaecido de otra manera. En la pérdida de oportunidad
hay, asi pues, una cierta pérdida de una alternativa de tratamiento, pérdida que
se asemeja en cierto modo al dafilo moral y que es el concepto indemnizable. En
definitiva, es posible afirmar que la actuacion médica privo al paciente de
determinadas expectativas de curacion, que deben ser indemnizadas, pero
reduciendo el montante de la indemnizacion en razén de la probabilidad de que el
dafio se hubiera producido, igualmente, de haberse actuado diligentemente”. (FD
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79).

En definitiva, como afirma la Sentencia de 21 de diciembre de 2012, la doctrina
de la pérdida de oportunidad "existe en aquellos supuestos en los que es dudosa
la existencia de nexo causal o concurre una evidente incertidumbre sobre la
misma". En este sentido cumple sefialar que se trata de una regla de imputacion
causal alternativa a la tradicional resultante de las clausulas generales de
responsabilidad ("un régimen especial de imputacion probabilistica”, atendiendo a
lo establecido por la Sala Primera de este Tribunal: Sentencia de 16 de enero de
2012 (RJ 2012, 1784)".

Como precisa la STS, 3%, 426/2018, de 20 de marzo, "la doctrina de la pérdida de oportunidad constituye "una
figura alternativa a la quiebra de la lex artis"; pero, se afiade inmediatamente después, "que permite una respuesta
indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha producido y, no obstante, concurre un dafio antijuridico
consecuencia del funcionamiento del servicio".

Es preciso, consiguientemente, reproducir la frase completa para que ésta adquiera todo su sentido, porque lo
gue se quiere asi dar a entender, y no mas, es que la pérdida de oportunidad puede hacerse valer mas alla de la
infracciéon de la " lex artis " (en los casos en que tal quiebra no se ha producido)-siempre, segun se afiade, en
presencia de un dafio antijuridico, consecuencia del funcionamiento del servicio-".

Descartada, como ya se ha razonado supra, la existencia de una infraccién de la lex artis en la asistencia
dispensada a la paciente, resta por establecer si el retraso en que incurrieron los facultativos a la hora de
diagnosticar la perforacion intestinal puede considerarse como generador de una pérdida de oportunidad, en la
medida en que al retrasarse unos dias la reparacion quirdrgica del tubo digestivo pudieron generarse mayores
complicaciones en forma de dehiscencias y reintervenciones que habrian sido innecesarias de haberse suturado
de forma més precoz el intestino de la paciente.

Si bien existe una cierta incertidumbre acerca de cual habria podido ser el efecto beneficioso de dicha actuacion
mas precoz en el estado de salud de la actora, lo que constituye una caracteristica de esta construccion
jurisprudencial, ello no es suficiente para poder aplicar la doctrina de la pérdida de oportunidad, pues para ello es
necesario poder vincular dicha pérdida o dafio moral con una determinada decision, actuacion u omisién médica
gue de forma razonable pudiera cambiar el pronéstico, las expectativas de curacion o de mejora de calidad de vida
o de tiempo de recuperacion del paciente.

Y lo cierto es que en el supuesto sometido a consulta no concurre esta circunstancia, cuando se manifiesta por
la Inspeccidn y por la perito de la aseguradora que, aun cuando el origen de la perforacién intestinal estuviera en
la intervencién de legrado uterino, aquélla fuera diferida en cuanto a la produccién de sus efectos, de forma que la
continuidad de la pared del tubo digestivo s6lo se rompiera, dando lugar a la extravasacion de su contenido y a la
consiguiente peritonitis, dias después de aquella intervencidn, por lo que de haberse realizado las pruebas
radioldgicas, TAC y RMN antes del alta hospitalaria de la paciente tampoco habrian sido utiles en orden al
diagnéstico de una perforacion intestinal, que en esos momentos todavia no se habia manifestado.

Por ello, aun cuando cabe tener por acreditado que la lesién se produjo en el momento de la intervencién y que
su diagnéstico no se realizé hasta nueve dias mas tarde, tal demora no ha de dar lugar a la responsabilidad

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 75/20 14 de 15
Fecha impresion: 14/11/2025 20:24



patrimonial de la Administracion regional, toda vez que no concurre la necesaria relacion de causalidad adecuada
entre la actuacion médica y el dafio alegado ni la antijuridicidad de éste que, en la medida en que no resulta
imputable a la Administracién, habra de ser soportado por la propia actora.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacién, al no
concurrir los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas,
singularmente el nexo causal entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y el dafio alegado, cuya
antijuridicidad no se habria llegado a acreditar.

No obstante, V.E. resolvera.
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